
 

第１９回福島県市町村対抗小学生ソフトテニス大会 

開  催  要  項 （修正版） 

１、目 的  ソフトテニスを通じ、小学生及びその家族、地域の人々がよりスポ－ツに      

関心を持ち、お互いに協力し合うことで協調性や健全なスポ－ツ精神を養い      

ながら市町村の交流を図ることを目的とします。 

さらに、本大会を通じ、東日本大震災からの復興を願い、強い絆で力強く      

前進していく事を目指します。 

２、主 催  福島県ソフトテニス連盟 

３、共 催  福島県小学生ソフトテニス連盟 

福島民友新聞社 

４、主 管  県北ソフトテニス連盟・福島市ソフトテニス協会 

福島県小学生ソフトテニス連盟 

５、後 援  福島県・（公財）福島県体育協会・福島市教育委員会・ 福島中央テレビ 

６、協 賛   ナガセケンコ－（株） （株）ルーセント    

       ヨネックス（株） ミズノ（株） （株）ゴ－セン  

      （株）ダンロップスポ－ツマーケティング 以上協賛予定 

７、日 時  令和２年９月２０，２１日（日、月） 

予備日 ９月２６日（土）又は、９月２７日（日）（変更の可能性あり） 

         午前７：３０受付 ７：４０練習開始 ８：００監督会議 

８：２０練習終了 ８：４０開会式 ９：００競技開始  

            ９月２０日（日） 予選リーグ 

            ９月２１日（月） 決勝ト－ナメント、交流試合 

８、会 場  「福島市庭球場」 福島市森合字上柳内 1-1 ℡ 024-557-1511 

９、種 別  １種別（男女混合団体戦） 

11、使用球  アカエムボール ケンコーボール ダンロップボール 

10、参加資格 福島県ソフトテニス連盟会員登録者とする。選手はゼッケンを着用しワッ      

ペンを持参すること。（居住地市町村からの出場を認める。） 

12、ﾁｰﾑ編成  男女及び学年の区別はなし 

       エントリ－は監督１名、選手８名を原則とするが、選手数が少ない場合は、       

４名から７名でのエントリ－も認める。 

13、参加服装 チームのユニフォ－ムは同じ物が望ましい。ゼッケンは県連で作成し配布

したものを背中に４カ所止めで着用すること。 

14、試合方法   

 ①１日目  予選リーグ(1 ﾌﾞﾛｯｸ 3～4 ﾁｰﾑ） 

 ②２日目  決勝トーナメント及び研修試合 

 ③試合はすべて点取り法による３組対抗戦 

 ④対戦の都度オ－ダ－を変えても良い。ただし３組に満たないチームのオーダーは、 

  １番・２番での勝負とする。 

 ⑤ゲームは７回ゲームとするが、進行上５回ゲームもあり得る。 

 



 

15、参加チーム数 原則、市は３チーム、町村は２チームとする。 

16、チーム名   すべて現市町村名とする。複数参加の場合は、Ａ，Ｂ，Ｃとする。 

         〈例〉伊達市Ａ、伊達市Ｂ、伊達市Ｃ 

17、参加料   １チ－ム １０．０００円 （参加申し込みと同時に納入） 

         現金書留又は口座送金（東邦銀行 県庁支店 普通 １１５５３３２  

                   名義：福島県ソフトテニス連盟 会長川島登） 

18、組合せ  前年度大会並びに今年度県小学生選手権大会の成績を参考に組み合わせを      

決定する。（組合せ抽選会は行わない。） 

19、監督会議   日 時 令和２年９月２０日（日）午前８：００～ 

              場 所  第７コート 

20、表 彰   １部（予選リーグ１位チ－ム）の１位～３位を表彰 

        ２部（予選リーグ２位チ－ム）の１位～３位を表彰 

        ３部（予選リーグ３位チ－ム）の１位～３位を表彰 

        ４部（予選リーグ４位チ－ム）の１位～３位を表彰 

        個人表彰として、最優秀選手賞と、優秀選手賞を各２名に授与する。 

        新聞掲載の写真から、ベストフォト賞と準ベストフォト賞を授与する。 

21、選手変更について 所定の書式で、最終は９月２０日（日）の受付時とします。 

22、申込み方法  

 ①所定の申込用紙に記入し、それぞれのチーム所属地区連盟へ参加料を添えて、メール

でお申込み下さい。 

 ②県連盟申込締切  令和２年８月１９日（水） 

           注、各地区連盟締切は８月１２日（水）です。 

 ③民友新聞紙上でチーム紹介をしますので申込の際に必ずチームの集合写真とコメント

を添えて下さい。（注 写真は監督も入りユニフォ－ム姿でＶサインはしないこと。） 

④県連盟申込先  〒960-8001 福島市天神町 8-22 

                            福島県ソフトテニス連盟事務局 宛 

                 TEL ０２４－５６３－７７７８ 

FAX ０２４－５６３－７７７６ 

                 メール  taikai@fukushima-softtennis.gr.jp 

23、優勝杯返還 昨年度優勝チ－ム 

    １部 西郷村・Ａ 

    ２部 郡山市・Ｂ 

    ３部 相馬市・Ｂ 

    ４部 伊達市・Ｃ 

24、宿泊・弁当について 

 宿泊・お弁当の本部斡旋はしませんので、各自でお手配下さい。 

25、その他 

 チーム控所、駐車場の割当てについては、出場チーム数に応じ別途県連盟ホームページ

に掲載する。 


